EDUKASI PADA ORANGTUA DI RUANG NICU DAN KEBIDANAN  RUMAH SAKIT UMUM KOTA BANDA ACEH by Hermita, Maulia et al.
Idea Nursing Journal  Vol. XI No. 3 2020 






EDUKASI PADA ORANGTUA DI RUANG NICU DAN KEBIDANAN RUMAH 
SAKIT UMUM KOTA BANDA ACEH 
 
Education to Parents in NICU and Midwifery Room in Banda Aceh Hospital 
 
Maulia Hermita¹, Sri Intan Rahayuningsih², Imelda2, Nova Fajri2 
1Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Syiah Kuala Banda Aceh 
2Bagian Keilmuan Keperawatan Anak Fakultas Keperawatan Universitas Syiah Kuala Banda Aceh 
Email: sriintan@unsyiah.ac.id  
 
ABSTRAK 
Edukasi di ruang NICU dan Kebidanan sangat penting diberikan agar keluarga mendapatkan informasi untuk 
meningkatkan kepercayaan diri serta kemampuan dalam merawat bayinya setelah pulang dari rumah sakit. 
Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui pelaksanaan edukasi pada orangtua di ruang NICU (Neonatal 
Intensive care Unit) dan ruang kebidanan di Rumah Sakit Umum Kota Banda Aceh. Jenis penelitian ini adalah 
deskriptif eksploratif dengan desain cross sectional study. Populasi pada penelitian ini adalah perawat dan bidan 
di ruang NICU dan ruang kebidanan. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode total sampling dengan 
jumlah sampel 55 responden. Alat pengumpulan data adalah kuesioner sebagai panduan wawancara terpimpin. 
Hasil analisis univariat variabel edukasi diperoleh sebanyak 56,4% berada dalam kategori baik. Untuk 
subvariabel keamanan sebanyak 50,9% berada dalam kategori baik, hygiene sebanyak 50,9% berada dalam 
kategori baik, tanda dan gejala penyakit sebanyak 52,7% berada dalam kategori baik, latihan dan stimulasi 
perkembangan sebanyak 67,3% berada dalam kategori kurang baik, pengasuhan diri orangtua sebanyak 49,1% 
berada dalam kategori kurang baik. Direkomendasikan tenaga kesehatan untuk tetap mempertahankan edukasi 
yang sudah baik yaitu keamanan, hygiene, serta tanda dan gejala penyakit dan dapat meningkatkan edukasi pada 
kategori kurang baik yaitu latihan dan stimulasi perkembangan dan pengasuhan diri orangtua. 
Kata kunci: edukasi orangtua, merawat bayi, rumah sakit 
ABSTRACT 
Education in the NICU and Midwifery room is essential for expecting parents to give them messages that could 
boost their confidence and ability in taking care of the baby after returning from the hospital. The purpose of 
this research is to explore the overview of information given to the parents at NICU (Neonatal Intensive Care 
Unit) and midwifery room of Public Hospital of Banda Aceh. The type of this research is considered as descriptive 
explorative with a cross-sectional study design. The population used in this research are nurses and midwives at 
the NICU and midwifery rooms. The sampling technique used is total sampling method with the total number of 
sample is 55 respondents. Data collection tool used is questionnaires through a guided interview. The result of 
univariate analysis for variable education were 56.4% in the good category. For safety subvariable 50,9% is 
categorized as good, 50,9% in sub variable hygiene also categorized as good, 52,7% in sub-variable signs and 
symptoms of a disease considered as good, 67,3% in sub-variable training and developmental stimulation is 
categorized as not good, and 49,1% in sub-variable self-care of parents is considered as not good. The health 
workers are recommended to maintain the provision of education which indicate as good from the research such 
as  safety, hygiene, and signs and symptoms of disease and can improve education in the unfavorable category 
that training of  development stimulation and parenting. 
Keywords: education to parents, baby care, hospital 
 
PENDAHULUAN 
Angka kematian neonatal merupakan 
jumlah kematian pada usia 0 hingga 28 hari per 
1000 kelahiran hidup dalam kurun waktu satu 
tahun. Berdasarkan hasil Survey Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017, angka 
kematian neonatal telah mengalami penurunan 
sebesar 15 per 1000 kelahiran hidup 
dibandingkan dengan hasil SDKI 2012 dengan 
angka kematian neonatal sebesar 19 per 1000 
kelahiran hidup (Kementerian Kesehatan RI, 
2018). Walaupun mengalami penurunan, angka 
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kematian neonatal masih belum mencapai target 
kesehatan nasional dalam kerangka SDGs 
(Suistainable Development Goals) yaitu sebesar 
9 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2025 
(Rakorpop Kementerian Kesehatan RI, 2015).   
Bayi yang baru lahir dengan kondisi kritis 
dan beresiko tinggi berkontribusi terhadap 
kejadian kematian neonatus. Neonatus yang 
lahir dengan kondisi yang tidak sehat akan 
dirawat di NICU (Neonatal Intensive Care Unit). 
NICU adalah sebuah area khusus yang 
menyediakan perawatan medis terhadap bayi 
yang baru lahir dengan keadaan kritis seperti 
prematuritas, BBLR (Berat Badan Lahir 
Rendah), sepsis, kesulitan bernafas atau gagal 
nafas yang membutuhkan perawatan intensif 
(Mundy 2010 dalam Hendrawati, et al., 2018). 
Perawatan bayi di NICU juga memberikan 
dampak pada kesejahteraan dan fungsi keluarga 
pada orangtua. Umumnya ketika bayi di NICU, 
orangtua dan anak terpisah karena anak harus 
dirawat dengan kondisi kritis yang dialaminya. 
Hal ini membuat ikatan antara orangtua dan anak 
terhalangi, hingga orangtua harus mengartikan 
peran mereka dalam merawat anaknya. Orangtua 
juga merasakan ketidakberdayaan selama anak 
berada di NICU, sehingga hal ini menjadi suatu 
perhatian khusus terhadap kemampuan orangtua 
dan kepercayaan dirinya dalam merawat anak 
selama di rumah (Berman et al., 2018). 
Pengembangan kemampuan orangtua dalam 
merawat bayinya membutuhkan perencanaan 
pulang atau discharge planning yang harus 
dipersiapkan selama proses transisi bayi yang 
dirawat di rumah sakit ke rumah (Berman et al., 
2018). Salah satu hal yang dipersiapkan dalam 
proses perencanaan pulang yaitu dengan 
memberikan edukasi kepada orangtua tentang 
informasi yang dibutuhkan untuk diketahui. 
Pemberian edukasi sebagai salah satu bagian 
dari perencanaan pulang agar perawatan yang 
telah diberikan selama berada di rumah sakit 
kepada bayi dapat berkelanjutan di rumah 
(Darliana, 2012). 
Edukasi yang diberikan kepada orangtua 
mencakup atas 5 komponen yaitu, keamanan, 
hygiene, tanda dan gejala penyakit, latihan dan 
stimulasi perkembangan, serta pengasuhan diri 
orangtua. Edukasi yang diberikan pada orangtua 
diharapkan dapat membantu orangtua 
melakukan perawatan bayi selama berada di 
rumah. Edukasi ini melibatkan peran serta 
orangtua sebagai keluarga yang sangat penting 
untuk mendukung kualitas hidup bayinya 
(Schlittenhart, Smart, Miller & Severtson, 2011). 
Edukasi merupakan hal yang sangat penting 
yang diberikan perawat sebagai salah satu peran 
pendidik dalam upaya meningkatkan 
pengetahuan serta terjadinya perubahan prilaku 
dalam menunjang kesehatan (Asmadi, 2008). 
Dampak edukasi apabila tidak diberikan kepada 
orangtua selama proses pemulangan dari rumah 
sakit dapat menyebabkan stres pada orangtua, 
kurangnya percaya diri, serta ketidakmampuan 
orangtua dalam melakukan perawatan bayinya 
selama di rumah (Purdy, Craig, & Zeanah, 
2015). Peneliti telah melakukan studi 
pendahuluan dengan metode wawancara kepada 
kepala ruang dan ibu pasien, dari hasil 
wawancara diperoleh bahwa edukasi di ruang 
NICU telah diberikan kepada keluarga selama 
pasien dirawat. Namun, topik-topik edukasi 
dikondisikan dengan kebutuhan yang perlu 
diketahui oleh keluarga sesuai dengan keadaan 
pasien tanpa terprogramkan secara khusus 
terhadap topik yang wajib diberikan kepada 
keluarga. Dari 5 ibu pasien, 3 ibu mengatakan 
mereka belum mendapatkan informasi atau 
edukasi yang seutuhnya selama anak dirawat di 
rumah sakit, serta 2 ibu mengatakan bahwa telah 
diberikan informasi dan edukasi mengenai 
kondisi anak berupa tanda dan gejala serta 
penyebab kondisi kritis anak. Berdasarkan 
uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian lebih lanjut tentang “Edukasi pada 
Orangtua di ruang NICU (Neonatal intensive 
care unit) dan Kebidanan Rumah Sakit Umum 
Kota Banda Aceh”. 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif metode deskriptif eksploratif, yang 
dilakukan dengan pendekatan cross sectional 
study. Pengambilan sampel dilakukan dengan 
metode total sampling dimana jumlah sampel 
penelitian ini berjumlah sebanyak 55 responden. 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
perawat dan bidan yang bertugas di ruang NICU 
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(Neonatal Intensive Care Unit) dan Kebidanan 
Rumah Sakit Umum Kota Banda Aceh. 
Instrumen penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah kuesioner yang telah 
dikembangkan oleh peneliti untuk melihat 
bagaimana edukasi yang diberikan pada 
orangtua di ruang NICU (Neonatal intensive 
care unit) dan Kebidanan Rumah Sakit Umum 
Kota Banda Aceh.  
Data diolah dengan langkah-langkah: 
editing, coding, transfering, dan tabulating. 
Penelitian dilakukan setelah mendapatkan surat 
lulus uji etik dari Komite Etik Fakultas 
Keperawatan Universitas Syiah Kuala dan 
Rumah Sakit Umum kota Banda Aceh yang 
bertujuan untuk melindungi dan menjamin 
kerahasiaan responden.  
Analisa data pada penelitian ini adalah 
analisa univariat, dengan menggunakan desain 
penelitian deskriptif eksploratif. Analisa ini 
dilakukan untuk menggambarkan setiap variabel 
dari hasil penelitian (Riyanto, 2011). 
 
HASIL 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 
diperoleh karakteristik responden meliputi 
usia,jens kelamin, pendidikan, jabatan dan lama 
kerja di ruang rawat, serta jenis pelatihan yang 
pernah diikuti.   
Tabel 1. Karakteristik Perawat dan Bidan di 
Ruang NICU dan Kebidanan. 
No  f % 
1. Usia   
 a. 21-40 Tahun 54 98,2 
 b. 41-65 Tahun 1 1,8 
2. Jenis Kelamin   
 a. Laki-Laki 0 0 
 b. Perempuan 55 100 
3. Pendidikan   
 a. DIII Keperawatan 9 16,4 
 b. DIII Kebidanan 34 61,8 
 c. DIV Keperawatan 1 1,8 
 d. DIV Kebidanan 4 7,3 
 e. S1 Keperawatan 2 3,6 
 f. Ners 5 9,1 
4. Jabatan di ruang rawat   
 a. Perawat Pelaksana 52 94,5 
 b. Ketua Tim 2 3,6 
 c. Lainnya (Konselor ASI) 1 1,8 
5. Lama Bekerja di ruang rawat   
 a. 1-5 Tahun 47 85,5 
 b. 6-10 Tahun 3 5,5 
 c. 11-15 Tahun 5 9,1 
6. Jenis Pelatihan yang telah diikuti   
 a. Komunikasi Efektif 2 3,6 
 b. Discharge Planning 0 0 
 c. Bantuan Hidup Dasar (BHD) 17 30,9 
 
d. Lainnya: Basic Trauma 
Cardiac Life Support 
(BTCLS), Resusitasi 
Neonatus dan Basic 
Neonatal Care (BNC). 
2 3,6 
 e. Komunikasi efektif, BHD 13 23,6 
 f. Komunikasi efektif, BHD danLainnya 7 12,7 
 g. BHD dan Lainnya 13 23,6 
 h. Komunikasi efektif, DP, BHD dan lainnya 1 1,8 
 
Tabel 2. Distribusi frekUensi Edukasi Orang Tua 
di Ruang NICU dan Kebidanan. 
No Edukasi Orang Tua f % 
1. Baik 31 56,4 
2. Kurang 24 43,6 
 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2 
didapatkan bahwa edukasi orangtua di ruang 
NICU dan Kebidanan Rumah Sakit Umum Kota 
Banda Aceh berada pada kategori baik yaitu 
sebanyak 31 orang (56,4%). 
 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Edukasi Orang Tua 
tentang Keamanan di Ruang NICU dan 
Kebidanan. 
No Edukasi Keamanan f % 
1. Baik 28 50,9 
2. Kurang 27 49,1 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel3 
didapatkan bahwa edukasi orangtua tentang 
keamanan di ruang NICU dan Kebidanan 
Rumah Sakit Umum Kota Banda Aceh berada 
pada kategori baik yaitu sebanyak 28 orang 
(50,9%). 
Idea Nursing Journal  Vol. XI No. 3 2020 




Tabel 4. Distribusi Frekuensi Edukasi Orang Tua 
tentang Hygiene di Ruang NICU dan Kebidanan. 
No Edukasi Hygiene f % 
1. Baik 28 50,9 
2. Kurang 27 49,1 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4 
didapatkan bahwa edukasi orangtua tentang 
hygiene di ruang NICU dan Kebidanan Rumah 
Sakit Umum Kota Banda Aceh berada pada 
kategori baik yaitu sebanyak 28 orang (50,9%). 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Edukasi Orang Tua 
tentang Tanda dan Gejala Penyakit di Ruang 
NICU dan Kebidanan. 
No Tanda dan Gejala Penyakit f % 
1. Baik 29 52,7 
2. Kurang 26 47,3 
 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5 
didapatkan bahwa edukasi orangtua tentang 
tanda & gejala penyakit di ruang NICU dan 
Kebidanan Rumah Sakit Umum Kota Banda 
Aceh berada pada kategori baik yaitu sebanyak 
29 orang (52,7%). 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Edukasi Orang Tua 
tentang Latihan dan Stimulasi Perkembangan di 
Ruang NICU dan Kebidanan. 
No Latihan dan Stimulasi Perkembangan f % 
1. Baik 18 32,7 
2. Kurang 37 67,3 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 6 
didapatkan bahwa edukasi orangtua tentang 
latihan & stimulasi perkembangan di ruang 
NICU dan Kebidanan Rumah Sakit Umum Kota 
Banda Aceh berada pada kategori kurang yaitu 
sebanyak 37 orang (67,3%). 
 
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Edukasi Orang Tua 
tentang Pengasuhan Diri Orang Tua di Ruang 
NICU dan Kebidanan. 
No Pengasuhan Diri  Orang Tua f % 
1. Baik 27 49,1 
2. Kurang 28 50,9 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 7 
didapatkan bahwa edukasi orangtua tentang 
pengasuhan diri orangtua di ruang NICU dan 
Kebidanan Rumah Sakit Umum Kota Banda 
Aceh berada pada kategori kurang yaitu 
sebanyak 28 orang (50,9%). 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian yang tersaji pada          tabel 
1 didapatkan bahwa edukasi pada orangtua di 
ruang NICU dan Kebidanan Rumah Sakit 
Umum Kota Banda Aceh berada pada kategori 
baik yaitu sebanyak 31 orang (56,4%). Edukasi 
merupakan salah satu bagian dari proses 
perencanaan pulang atau discharge planning 
yang diberikan oleh perawat kepada pasien dan 
keluarga, proses pemberian informasi / edukasi 
terhadap pasien dan keluarga diharapkan dapat 
menjadi kriteria hasil yang dapat diukur dengan 
jumlah hari rawatan atau kunjungan berulang ke 
rumah sakit (Darliana, 2012). Berdasarkan 
penelitian Rizaminiarti (2015) mengatakan 
bahwa peran perawat sebagai pemberi informasi 
merupakan salah satu bentuk dukungan perawat 
bagi orangtua dalam menurunkan kecemasan 
selama anak dirawat. 
Meskipun mayoritas edukasi pada orangtua 
telah dilakukan dengan baik, namun, masih 
terdapat 2 subvariabel dari 5 subvriabel yang 
berada dalam kategori kurang baik, yaitu edukasi 
tentang latihan dan stimulasi perkembangan 
serta pengasuhan diri orangtua. Kurangnya 
perhatian pada dua hal tersebut, akan 
mempengaruhi kepercayaan diri dan 
kemampuan orangtua dalam merawat bayinya.   
Hasil penelitian pada tabel 2 diketahui 
bahwa edukasi orangtua tentang keamanan di 
ruang NICU dan Kebidanan Rumah Sakit 
Umum Kota Banda Aceh berada pada kategori 
baik yaitu sebanyak 28 orang (50,9%). 58,2 % 
responden telah memberikan informasi kepada 
orangtua bahwa ketika bayi tidur sebaiknya bayi 
diletakkan pada tempat yang rata. Menurut 
Moon (2016) hal yang dapat mengurangi resiko 
kematian mendadak pada bayi salah satunya 
menggunakan permukaan tidur yang padat dan 
rata pada bayi dengan usia kurang dari satu 
bulan, dan bayi dianjurkan untuk tidak 
menggunakan bantal dan selimut yang beresiko 
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mengganggu pernafasan pada bayi. 96,4% 
responden menyatakan pernah memberikan 
informasi kepada orangtua untuk tidak yang 
menggantungkan dot atau kompeng 
menggunakan tali pada bagian leher bayi.  Hal 
ini didukung karakteristik responden yang sudah 
pernah mengikuti pelatihan Bantuan Hidup 
Dasar (BHD) sebanyak 30,9%. Ini menunjukkan 
bahwa responden sudah menerapkan dengan 
baik pemberian informasi mengenai keamanan 
terhadap bayi pada orangtua.  
Hasil penelitian sesuai dengan hendrawati 
(2017) tentang kajian kebutuhan family centered 
care dalam perawatan bayi sakit kritis. Hasil 
penelitian tersebut menunjukkan bahwa perawat 
juga harus mampu menjadi fasilitator dalam 
komunikasi antara orangtua dengan dokter atau 
tenaga kesehatan lainnya karena terkadang 
orangtua merasa segan untuk bertanya langsung 
kepada dokter, sehingga perawat harus memiliki 
kesadaran untuk memberikan informasi yang 
jelas sebagai edukasi kepada orangtua tentang 
kondisi bayinya. 
Memberikan informasi secara akurat kepada 
keluarga merupakan salah satu tanggung jawab 
perawat agar orangtua dapat lebih siap untuk 
mengemban tanggung jawab pada pelayanan 
kesehatan (Potter, Patricia A.; Perry, 2009). 
Hasil penelitian pada tabel 3 menunjukkan 
bahwa edukasi orangtua tentang hygiene di 
ruang NICU dan Kebidanan Rumah Sakit 
Umum Kota Banda Aceh berada pada kategori 
baik yaitu sebanyak 28 orang (50,9%). 
Berdasarkan analisis hasil kuesioner 
menyatakan bahwa terdapat 51 orang (92,7%) 
menyatakan selalu memberikan informasi 
kepada orangtua bahwa harus mencuci tangan 
terlebih dahulu sebelum dan sesudah menyentuh 
bayi, dan terdapat 45 orang (81,8%) menyatakan 
selalu menunjukkan langkah cuci tangan yang 
benar kepada orangtua sebelum menyentuh bayi 
secara langsung. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang disampaikan oleh Rahmawati 
(2018) bahwa salah satu tindakan untuk 
menghindari terjadinya infeksi nasokomial yaitu 
dengan melakukan tindakan hand hygiene 
selama melakukan perawatan pada bayi. 
Tindakan hand hygiene tersebut dapat 
menurunkan terjadinya angka infeksi pada 
pasien. Adapun hal lainnya bahwa sekitar 54 
orang (98,2%) menyatakan bahwa selalu 
memberikan informasi kepada orangtua untuk 
menjaga kehangatan bayi ketika dimandikan, 55 
orang (100%) menyatakan memberikan 
informasi kepada orangtua untuk melakukan 
perawatan tali pusat pada bayi, 51 orang (92,7%) 
menyatakan bahwa tidak pernah memberikan 
informasi kepada orangtua untuk memberikan 
cairan betadine/alkohol di sekitar tali pusat agar 
terlihat lembab. Hal ini dibuktikan oleh 
penelitian Reni, Nur, Cahyanto dan Nugraheni 
(2018) dengan judul Perbedaan perawatan tali 
pusat terbuka dan kasa kering dengan lama 
pelepasan tali pusat pada bayi baru lahir yang 
menyatakan bahwa perawatan tali pusat 
diperlukan untuk mencegah tali pusat menjadi 
media perkembanganbiakan mikroorganisme 
patogen, teknik perawatan yang salah dapat 
menyebabkan infeksi tetanus neonatum dimana 
hal tersebut dapat mempengaruhi lama 
pelepasan tali pusat.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
perawat sudah menerapkan dengan baik 
pemberian informasi kepada orangtua mengenai 
hygiene terhadap bayi. Hal ini disebabkan karena 
informasi tentang hygiene bukan saja penting 
bagi perawat dan bidan, namun juga sangat 
sangat penting bagi orangtua sebagai keluarga 
dalam perawatan bayinya. Hal ini juga didukung 
oleh data karakteristik responden yang 
menunjukkan bahwa edukasi tentang hygiene 
mayoritasnya disampaikan oleh perawat 
pelaksana yang berada diruang rawat sebesar 52 
orang (94,5%). Perawat pelaksana merupakan 
tenaga kesehatan yang paling sering kontak 
dengan pasien dan keluarga dalam melakukan 
tindakan asuhan keperawatan, maka dari itu 
edukasi edukasi hygiene menjadi salah satu 
bagian dari asuhan keperawatan yang wajib 
untuk dilakukan. 
Hasil penelitian pada tabel 4 didapatkan 
bahwa edukasi orangtua tentang tanda & gejala 
penyakit di ruang NICU dan Kebidanan Rumah 
Sakit Umum Banda Aceh berada pada kategori 
baik yaitu sebanyak 29 orang (52,7%). 
Berdasarkan hasil analisis kuesioner terdapat 
bahwa 50 orang (90,9%) menyatakan selalu 
memberikan informasi kepada orangtua bahwa 
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jika bayi kedinginan maka dapat melakukan 
metode kangguru (PMK) dengan benar kepada 
orangtua, hal ini sejalan dengan penelitian 
Amalia dan Herawati (2018) yang menunjukkan 
bahwa pelaksanaan Perawatan Metode 
Kangguru (PMK) dapat terlaksana dengan 
adanya dukungan dari keluarga dan tenaga 
kesehatan, PMK juga dapat terlaksana apabila 
ibu sudah memahaminya dan melaksanakannya 
sendiri, hasil penelitian ini menyatakan bahwa 
pelaksanaan Perawatan Metode Kangguru 
(PMK) dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap 
ibu yang memiliki bayi berat badan lahir rendah. 
selain itu, 54 orang (98,2 %) menyatakan selalu 
memberikan informasi kepada orangtua bahwa 
ASI merupakan nutrisi optimal bagi bayi, hal ini 
sejalan dengan penelitian Fatimah (2014) 
dengan judul hubungan frekuensi pemberian 
ASI eksklusif pada masa nifas dengan 
penambahan berat badan bayi usia 0-6 minggu 
yang menyatakan bahwa frekuensi pemberian 
ASI eksklusif yang baik pada masa nifas akan 
meningkatkan berat badan bayi sehingga hasil 
penelitian menyatakan bahwa terdapat hubungan 
frekuensi pemberian ASI eksklusif pada masa 
nifas dengan penambahan berat badan bayi usia 
0-6 minggu.  
Hal ini juga didukung lama bekerja 
responden di ruang rawat. Lama bekerja 
responden menunjukkan pengalaman perawat 
dan bidan dalam menangani kasus tanda dan 
gejala penyakit yang muncul di ruang rawat. 
Perubahan pada setiap sistem di tubuh 
merupakan salah satu tanda dan gejala penyakit 
yang ditimbulkan. Salah satu tanda dan gejala 
penyakit pada bayi dapat dilihat saat bayi 
mengalami kesulitan makan, perubahan suhu, 
serta mengalami gangguan pada pola nutrisi 
(Lancet, 2008). 
Hal ini didasari menurut National 
Association of Neonatal Nurse (2018) bahwa 
tanda dan gejala penyakit yang muncul pada bayi 
dapat dilihat melalui temperatur atau suhu tubuh 
yang tidak normal pada bayi, tanda eliminasi 
yang abnormal serta warna pada kulit bayi. 
Hasil penelitian tabel 5 dapat diketahui 
bahwa edukasi orangtua tentang latihan & 
stimulasi perkembangan di ruang NICU dan 
Kebidanan Rumah Sakit Umum Kota Banda 
Aceh berada pada kategori kurang yaitu 
sebanyak 18 orang (32,7%). Berdasarkan 
analisis kuesioner didapatkan bahwa sebanyak 
33 orang (60,0%) memberikan informasi kepada 
orangtua bila tes pendengaran hanya dilakukan 
jika bayi lahir dalam kondisi tidak normal/tuli. 
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Azwar 
(2013) yang berjudul deteksi dini gangguan 
pendengaran pada anak yang menyatakan bahwa 
gangguan pada anak perlu dideteksi secara dini 
karena pentingnya peranan fungsi pendengaran 
dalam proses perkembangan bicara, identifikasi 
gangguan pendengaran pada anak secara dini 
dengan cara pengamatan reaksi anak terhadap 
suara atau tes fungsi pendengaran secara 
sederhana yang perlu dipahami oleh semua 
tenaga kesehatan yang banyak menghadapi bayi 
dan anak. Tes pendengaran pada anak tidak bisa 
ditunda hanya karena alasan usia pada anak 
karena yang perlu dipertimbangkan adalah 
penilaian fungsi pendengaran yang 
berkelanjutan.   Ini menunjukkan bahwa perawat 
belum menerapkan pemberian informasi 
mengenai latihan dan stimulasi perkembangan 
terhadap bayi pada orangtua. Hal ini dikarenakan 
edukasi atau pemberian informasi kepada 
orangtua mengenai latihan dan stimulasi 
perkembangan bayi belum mempunyai 
perencanaan yang khusus sebagai bagian dari 
asuhan keperawatan. 
Selain itu sebanyak 17 orang (30,9 %)  tidak 
memberikan informasi kepada orangtua bahwa 
posisi telungkup pada bayi dapat meningkatkan 
perkembangan motorik pada bayi. Berdasarkan 
penelitian Hewitt, Stanley, & Okely (2017) 
menyatakan bahwa untuk melihat 
perkembangan motorik pada bayi dapat 
dilakukan latihan tummy time. Penelitian ini 
menunjukkan bahwa pendidikan orangtua, umur 
bayi, latihan tummy time selama 15 menit serta 
posisi siku bayi berhubungan terhadap latihan 
tummy time.  
Hasil penelitian pada tabel 6 didapatkan 
bahwa edukasi pada orangtua tentang 
pengasuhan diri orangtua di ruang NICU dan 
Kebidanan Rumah Sakit Umum Kota Banda 
Aceh berada pada kategori kurang yaitu 
sebanyak 28 orang (50,9%). Berdasarkan hasil 
analisis kuesioner didapatkan sebanyak 25 orang 
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(45,5%)  memberikan informasi kepada 
orangtua bahwa stres yang dialami orangtua 
selama anak dirawat di NICU dampak berjangka 
panjang pada interaksi anak dan orangtua. Hal 
ini  tidak sejalan dengan penelitian Patil (2014) 
yang menyatakan bahwa sebagian orangtua puas 
terhadap komunikasi dengan tenaga kesehatan, 
karena selama anak dirawat, orangtua terutama 
ibu selalu mengalami stres dan kecemasan yang 
tinggi dan setiap program intervensi stres yang 
diberikan oleh perawat pelaksana dapat 
membantu ibu meminimalkan stres yang 
dialaminya. Berdasarkan penelitian Menurut 
Gardner (2011) menyatakan bahwa orangtua 
perlu untuk merawat diri sendiri selama bayi 
dirawat. Orangtua harus memperhatikan 
kebutuhan akan istirahat, tidur dan rutinitas 
dalam melakukan aktivitas.  
Selain itu sebanyak 28 orang (50,9%) tidak 
pernah memberikan informasi kepada orangtua 
jika gejala baby blues terjadi lebih dari 2 minggu 
merupakan hal yang normal. Ini menunjukkan 
bahwa edukasi mengenai pengasuhan diri 
orangtua belum diberikan secara baik kepada 
orangtua selama bayi dirawat.  
KESIMPULAN 
Edukasi pada orangtua di ruang NICU dan 
Kebidanan Rumah Sakit Umum Kota Banda 
Aceh telah dilaksanakan dengan baik. Topik 
edukasi yang penting diberikan oleh perawat 
atau bidan di ruang NICU dan ruang kebidanan 
kepada orangtua yaitu mengenai keamanan, 
hygiene, tanda dan gejala penyakit pada bayi, 
tentang latihan dan stimulasi perkembangan, 
serta pengasuhan diri orangtua. Dua hal yang 
sering dilupakan untuk disampaikan kepada 
orangtua yaitu mengenai stimulasi 
perkembangan dan pengasuhan diri orangtua. 
Bila kedua hal tersebut tidak optimal maka akan 
berdampak terhadap kualitas perawatan bayi 
sekarang dan seterusnya. Diharapkan pemberi 
pelayanan dapat memberikan edukasi yang tepat 
kepada orangtua untuk meningkatkan kualitas 
pengasuhan bayi dan menurunkan angka 
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